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Amag: Morbid obezitenin cerrahi tedavisi icin laparaskopik sleeve gastrektomi
(LSG) son yillarda giderek daha sik uygulanan bir yéntem haline gelmistir. Bu
yontemde yaklasik 1000-1100ml hacminde bir mide kismi rezeke edilmektedir.
Midenin rezeke edilen bu kisminin degerlendirildigi ¢alismalarm bir kisminda
rastlantisal malign lezyonlarm goriildugiu bildirilmistir. Calismamizda
laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyati yapilan hastalarin histopatolojik
sonuclarimin degerlendirilmesi, varsa malign lezyonlarin gelisiminde etki eden
faktorlerin tartisilmast amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Diinya saglik orgiitii olciitlerine uygun olarak tek akademik
merkezde Ocak 2013 - Ekim 2017 tarihleri arasmnda LSG ameliyati yapilmis
ardisik 246 hastanin prospektif olarak kayit altina alman tibbi verileri retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin %72,4'ti kadindi. Ortalama VKI: 45,41kg/m? olarak
belirlendi. En sik goriilen patolojik bulgu gastrit idi. Ug hastada rastlantisal
malignite iki hastada atrofik gastrit ve yaygin intestinal metaplazi saptandi.
Malignite saptanan hastalarin ameliyat oncesi degerlendirmelerinde bu
bulgulara rastlanmamusti.

Sonug: Son yillarda ozellikle ileri yastaki hastalara uygulanan bariyatrik
ameliyat sayilarinda ciddi artis vardir. Obezite diger sistemik hastaliklar icin
oldugu gibi malignite gelisimi icin de risk faktortidir. Her ne kadar bizim
serimizde yas malignite icin anlamli degisken olarak saptanamamus olsa da yasl
obez hastalarin daha fazla ameliyat ediliyor olmasi, mide histopatolojilerinde
daha fazla malign bulguya rastlanmasina neden olacaktir. Bu malign lezyonlarin
kiictik ve subserozal yerlesimli olmas: halinde, ameliyat oncesi incelemelerde
gozden kagma olasiliklar: bulunmaktadir.

Ameliyat oncesi endoskopik muayene yapilmali, burada patolojik bulguya
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Obezite ve obezite iligkili hastalik

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) has become an
increasingly common practice in recent years. In this method, about 1000-1100ml
stomach is resected. In the case reports or case series, incidental malignant lesions
have been reported. The aim of this study was to evaluate the histopathological
results of patients undergoing laparoscopic sleeve gastrectomy and to discuss the
factors affecting the development of malignant lesions.

Material and Method: In accordance with the criteria of the World Health
Organization, LSG surgeries were performed in 246 consecutive patients
between January 2013 and October 2017 in a single academic center.
Prospectively recorded medical data of these patients were retrospectively
reviewed.

Results: 72.4% of the patients were female. The average BMI was 45,4kg/m?. The
most common pathological finding was gastritis. Three patients had incidental
malignancy; two patients had atrophic gastritis and extensive intestinal
metaplasia. These malign lesions could not be detected in the preoperative
evaluations of the patients.

Conclusion: In recent years, there has been a significant increase in the number
of bariatric operations performed for elderly patients. Although “the older age"
was not found as a risk factor for malignancy in our study, the incidence of
malignancy in older people is higher than that of younger individuals. Due to the
increase in the number of elderly obese patients, the malignant lesions may
increase. If these lesions are small in size or located at subserosa, they may not be
detected in preoperative examinations.

Even if no pathological findings are observed in the preoperative endoscopic
evaluation, the anterior and posterior wall of the stomach should be fully
mobilized to look for possible subserosal lesions in LSG procedure.
Histopathological examination of all gastric specimens should be performed for
potential incidental occult malignancies.

Keywords: obesity, laparoscopic sleeve gastrectomy,gastrointestinal stromal
tumor, neuroendocrine tumor

insidansindaki artis bu durumla miicadelenin sadece
konservatif yontemlerle yiiriitiilemeyecegini gostermistir.
Obezite insidansindaki bu artisa paralel olarak bariyatrik
cerrahi islemlerde son yillarda ciddi artis izlenmektedir.
Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri kaynakli veriler
bariyatrik cerrahi girisimlerde son on yilda %450 oraninda
artis oldugunu gostermektedir (1). Minimal invaziv
tekniklerdeki gelisim ile 6zellikle laparoskopik bariyatrik
cerrahi girisimler gesitlenmis ve ameliyat sayilar1 ciddi artis
gostermistir. Bariyatrik cerrahide 2014 yilindan itibaren
diinya c¢apinda en sik uygulanan islemlerden biri

laparaskopik sleeve gastrektomi (LSG) olmustur (2—4).

Vertikal olarak %75 - %90 mide rezeksiyonu yapilan
LSG ameliyat1 sonras1 morbid obez hastalarin kilo verme
oranlari tatmin edici diizeydedir. (2, 3). Yapilan vertikal
kesme iglemi ile yaklasik 1000 ml hacme sahip bir mide
rezeksiyon materyali olugsmaktadir(5, 6) (Resim 1). R-Y
olarak mide

gastrik by-pass ameliyatindan farkli

rezeksiyonunun yapildig1 bir islem olan laparaskopik

sleeve  gastrektomi ameliyatina ait spesmenlerin
histopatolojik  incelemelerinde rastlantisal — patolojik
bulgular ile Kkarsilasildigr bildirilmektedir (7, 8)

Gastrointestinal sisteme ait bilinen patolojileri olmayan bu
hastalarin spesmen histopatolojik incelemelerinde; gastrit
bulgularinin yani1 sira intestinal metaplazi gibi malignite
onciilii  olabilecek lezyonlar ile
(GIST)  gibi

lezyonlarin goriildiigii bildirilmektedir (8).

karsilasildigr  ve

gastrointestinal stromal timor malign
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Resim 1: Mide spesimen

Laparoskopik  sleeve

gastrektomi

ameliyati
yaptigimiz hastalara ait mide spesmenlerinin histopatolojik
sonuglarmin incelendigi bu calismada; 6zellikle pre-malign
ya da malign lezyonlarin goriilme siklig1 ve bu lezyonlarin
etki edebilecek

amaclanmaktadr.

gelisimine faktorlerin  tartisilmast

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmanin yapilmasi
Fakiiltesi
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onay alindi (Karar
Numarasi: 2017/25-34).

icin Dokuz Eyliil

Universitesi Tip Girisimsel ~ Olmayan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali'nda Ocak 2013 —Ekim 2017 tarihleri arasinda
Diinya Saglik Orgiitii'niin obezite cerrahisi &lgiitlerine
uygun olarak viicut kitle indeksi (VKI) >40kg/m? veya
obezite iligkili yandas hastalikla beraber VKi>35kg/m? olan
ve LSG ameliyat1 yapilmis morbid obez 246 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin prospektif olarak kayit altina alinan
tibbi verileri retrospektif olarak incelendi. LSG ameliyati
yapilmig olan morbid obez hastalarin ameliyat &ncesi

degerlendirme bulgular;,  hasta demografik verileri

incelendi. Rezeke edilen materyalin histopatolojik
incelemesinde saptanan bulgularin; yas, cinsiyet ve VKI ile

iligkisi aragtirildi.
Hastalarin Ameliyat Oncesi Degerlendirilmesi:

Morbid obezitesi olan ve diyet / egzersiz ile kalic1 kilo
vermesi saglanamayan tiim hastalar, iiniversite akademik
kadrosunda gorev yapmakta olan Endokrinoloji ve
Hastaliklari,

Gastroenteroloji, Genel Cerrahi, Psikiyatri ve Anestezi

Metabolizma, Gogiis Kardiyoloji,
hekimleri tarafindan degerlendirildi. Bu degerlendirmede

akciger  grafisi, ~ abdominopelvik  ultrasonografi,
ekokardiyografi, iist gastrointestinal sistem endoskopisi,
solunum fonksiyon testleri, hemogram, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, oral glukoz tolerans testi,
ACTH

diizeyleri, tiroid hormon testleri, lipid profili, hipofizer ve

deksametazon supresyon testi, kortizol ve
surrenal hormon diizeyleri incelendi. Morbid obezite
tedavisi i¢in cerrahi girisimin uygun olduguna ilgili tiim

hekimlerin oybirligi ile ortak karar verildi.
Patolojik inceleme:

Ameliyat sonrasinda hastalara ait rezeksiyon
materyalleri, patolojik inceleme igin %10'luk ndtral
tamponlu formalinde fikse edildi. Patoloji laboratuvarinda
spesmen boyutlar1 belirlendikten sonra, serozal yiiz
herhangi bir defekt ya da kitlesel lezyon agisindan
incelendi. Daha sonra, stapler hatti doku kaybina neden
olmayacak incelikte c¢ikartilarak agilan midenin liimen
Mukozal

kesitlerle ayrintili

icerigi ve mukozast incelendi. rugalar

inspeksiyon ve seri incelenerek
hiperemik, diizensiz, graniiler alanlar, erozyon/iilserasyon
alanlari, polip ya da kitleler belirlendi. Patoloji saptanan
mukozal alanlarin doku takibine alinmasi 12 saatlik
formalin  fiksasyonunun ardindan  gergeklestirildi.
Mukozanin normal goriinmesi durumunda mukozadan 2
tam kat 6rnek alindi. Lezyon saptanmasi durumunda, buna
lezyonu yeterince Ornekleyecek kesitler eklendi. Doku
takibi sonrasi hazirlanan parafin bloklardan, 4p’luk kesitler
almarak rutin hematoksilen eozin boyas:i ile boyandi.
Kesitler gastrointestinal patolojide deneyimli bir patolog
tarafindan incelendi. Her olguda, Helicobacter pylori (HP)
icin Giemza ve intestinal metaplazi i¢in Alcian Blue

histokimyasal boyalar rutin olarak uygulandi. Kitle ya da
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malignite kuskulu lezyon saptanmas: durumunda cerrahi
sinirlarin - 6rneklenmesi ve ek immiinohistokimyasal

incelemeler, rutin incelemeye eklendi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel karsilagtirma icin SPSS versiyon 22.0
(SPSS Inc. Chicago, IL, USA) programi kullanild1 ve
sonuglar “ortalama + SD” veya “ortanca (min-max)

seklinde sunuldu.

Kategorik degiskenler ki-kare ve Fisher exact test,
siirekli degiskenler ise Mann Whitney U testi uygulanarak
analiz edildi. Istatistiksel degerlendirme igin “p<0,05”
anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin ortanca yasi 40 (18-
63) olarak saptandi (Sekil 1). Tki yiiz kirk alti hastanin
¢ogunlugu kadin
hastalarm olusturdugu (%72,4 n=178) belirlendi. Ortalama
viicut kitle indeksi 45,41 (35,51 - 68,39) kg/m? olarak
saptandi (Tablo I).

cinsiyet dagilimi incelendiginde

1007

Hasta Sayisi, n=246

30.39 4.4
Yas Gruplan

Sekil 1: Olgularin yas dagilimi

Tablo I. Hastalarin demografik verileri ve l¢iim sonuglar:

Yas (y1l) 40 (18 - 63)
Cinsiyet
Erkek 68 (%27,6)
Kadin 178 (%72,4)

Viicut kitle indeksi (kg/m?) 45,41(35,51 - 68,39)

LSG ameliyatinda ¢ikarilan tiim mide spesmenlerinin
patolojik incelemesi yapilmisti. iki yliz kirk alti materyalin
incelenmesi neticesinde en sik saptanan bulgunun, kronik
gastrit oldugu goriildii (80%). Ug materyalde gastrik
maligniteye, iki materyalde ise intestinal metaplaziye
rastlandi (Resim 2). Gastrit goriilen 197 spesmenin yaklasik
yarisinda HP bakterisi saptandi (n=93). Helicobacter pylori
pozitif olan hastalarin HP negatif olan hastalara gére daha
ileri yasta olduklar: goriildii. (sirastyla 41,17 yil; 38,34 yil
p=0,047). Kirk iki (%17) hastanin spesmeninde ise patolojik
bulguya rastlanmadi (Sekil 2).
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Fundus Bez Polibi; 1

intestinal
metaplazi; 2

Mukozal

Malignite; 3 |
%120
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Sekil 2: Olgularin histopatolojik bulgular1

Malign/premalign mide histolojik bulgulari olan
hastalar ile diger hastalar karsilastirildiklarinda, yas
dagilimi agisindan istatistiksel bir farklilik olmadig:
goriildi (p=0,086). Bu hasta gruplar1 arasinda viicut kitle
indeksi agisindan da istatistiksel farklilik olmadig: goriildi
(p=0,116). Her iki grupta da cinsiyet dagilimmin benzer
oldugu saptandi (p=1) (Resim 2).

Resim 2: Kronik atrofik gastrit ve intestinal metaplazi
(H&E ve 100X)

Spesmende mide gastrointestinal stromal timorii
(GIST) saptanan iki hastadan ilki 58 yaginda kadimndi.
tetkiklerinde
rastlanmayan hastada, tiimoriin patolojik incelemede

Ameliyat  oncesi patolojik  bulguya
dlciilen en biiyiik cap1 1cm idi (Resim 3). GIST saptanan
ikinci hasta 46 yasinda erkekti. Timor boyutu 5x4x4mm
olarak l¢iildii. GIST tanis1 koyulan iki hasta i¢in de CD34
ve CD117(c-kit) immiinhistokimyasal boyamalar: pozitifti.
Her iki hastada da 5mm?2de mitoz sayis1 <5 olarak
belirlendi. Yas, viicut kitle indeksi ve cinsiyet GIST gelisimi
agisindan anlamli degiskenler degildi (sirasiyla; p=0,096;
p=0,127; p=0,477) (Tablo II)
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Resim 2. Muscularis propria ile iligkili GIST, 20X HE ve Ckit immiinhistokimyas1

Tablo II. Mide GIST icin degiskenlerin analizi

Mide GIST saptanmayan Mide GIST saptanan
Yas (y1D) 39,4+10,7 52+8,4 p=0,096
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 45,4+6,13 39,6+3,83 p=0,127
Cinsiyet (Erkek&Kadin) 67E & 177K 1E&1K p=0,477

Spesmende mide noroendokrin tiimoér (NET)

saptanan hasta ise 43 yasinda kadindi. Ameliyat oncesi

0zofago-gastro-duodenoskopisinde  patolojik  bulguya

rastlanmayan hastada, operasyon sonrasinda midede
mukoza yerlesimli, submukozay1 invaze eden ve angio-

invazyon gostermeyen T1 evresinde ve 9,5mm
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boyutlarinda derece 2, cerrahi smirlar

negatif

néroendokrin tiimor tespit edildi (Resim 4).

Resim 3: Mide mukozasi altinda néroendokrin tiimor (Derece 2), H&E ve Sinaptofizin (20X )ve Ki-67 immiinhistokimyast

(100X)

TARTISMA

Morbid obezitenin l6komotor, kardiyovaskiiler ve
solunum sistemlerinde hastalik gelisimi i¢in risk faktorii
oldugu genel olarak bilinmektedir. Literatiirde morbid
obezitenin benzer sekilde malignite gelisimi acisindan da
ciddi

bulunmaktadir (9). Bariyatrik cerrahi islemler esnasinda

risk  olusturdugunu  gosteren  calismalar
rastlantisal olarak mide malignitesinin saptandigi olgu
sunumlar: beklenenden daha yiiksek oranda malignite ile
karsilasildigini gostermektedir. Tiim bireyler icin yaklasik
1/100.000 gibi bir insidansa sahip oldugu diisiiniilen GIST,
bariyatrik cerrahi yapilan hastalarda ¢ok daha yiiksek
insidansa sahiptir (%0,3-1,2) (7, 8, 10, 11). Beklenenden
daha yiiksek oranda GIST saptanan bu caligmalarin

timiinde stromal tiimorler preoperatif degerlendirmede

degil, ameliyat esnasinda ya da ameliyat sonrasi
histopatolojik inceleme sirasinda bulunmustur.
Literatiir incelendiginde, ileri yagh hastalarda

bariyatrik cerrahi girisim sayilarinin son on yilda ciddi artis
gosterdigi goze carpmaktadir (12). fleri yasmn da GIST
gelisimi icin bir risk faktorii olmasi nedeniyle, yash niifus
i¢in bariyatrik cerrahi uygulama sayilarindaki artisa paralel
olarak gastrointestinal stromal tiimoérle karsilasma
olasiiginin artis gosterecegi 6ngoriisii yanhs olmayacaktir
(13). Ozellikle kiigiik kurvaturda yerlesim gosteren bir
GIST, bariyatrik cerrahi agisindan, sleeve gastrektomi

ameliyatina engel olusturacagi igin 6nem tagimaktadir.

Merkezimizde bariyatrik cerrahi yapilmasi planlanan
tim hastalara, ameliyat

(USG) ile

oncesinde abdominopelvik

ultrasonografi birlikte  6zofago-gastro-
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duodenoskopi rutin olarak yapilmaktadir. Bu tetkiklerde
¢alismamiza dahil 246 hastanin hicbirinde ameliyat 6ncesi
incelemede GIST ve benzeri bir patoloji saptanmadigi

gorildii.

Serimizde spesmen patolojilerinde GIST tanist almig
olan iki hasta i¢in de tiimdrlerin kii¢iik boyutlarmin (5mm
ve 10mm) ve yerlesimlerinin (subserozal); radyolojik ve
0zofago-gastro-duodenoskopik degerlendirmede yanls
negatif sonuca yol actig1 diisiiniildii. Benzer sekilde Yuval
ve ark. tarafindan bildirilmis GIST saptanan hastalarm
ameliyat oncesi  degerlendirmelerinde de  tiimor
saptanamamuist1. Yuval ve ekibi de bu duruma, tiimorlerin
mezenkimal yerlesimleri ve kii¢iik boyutlarinin neden

oldugunu ileri stirmiistiir (7).

Mide

tedavisinde, negatif cerrahi sinir saglanacak sekilde yapilan

gastrointestinal ~ stromal  tiimdrlerinin

kama (wedge) rezeksiyon altin standarttir. Serideki

olgularin tiimiinde laparaskopik sleeve gastrektomi

esnasinda mide rezeksiyonuna baslamadan ©nce mide
tiimiiyle mobilize edilerek 6n ve arka duvar mutlaka
Iki hastada da mide

inspekte edildi. duvarimndaki

subserozal lezyonlar ameliyati yapan cerrah tarafindan
saptand1 ve midenin rezeke edilecek boliimiinde yerlesmis
olmalari sayesinde en az lcm negatif cerrahi sinir kalacak
sekilde

lezyonlar LSG ameliyati i¢in engel olusturmadi. Ameliyatin

sleeve gastrektomi esnasinda ¢ikarilabilecek
ardindan histopatolojik tanisi1 kesinlesen hastaya bilgi
verilerek Onerilere uygun sekilde takip plani yapild1 (14).

Bariyatrik cerrahi spesmenlerinde GIST saptanan
olgularda yas ortalamasinin; Yuval ve ark.’nin 827 hastay1
inceleyerek 5 GIST olgusuna rastladig1 calismalarinda 55,4;
Chiappetta ve ark.nin 2603 hastayla yaptig1 ve 8 GIST
saptadig1 calismalarinda 54; Kinsinger ve ark.nmin 241
dahil ettikleri ve ¢ GIST
¢alismalarinda 61,3 oldugu goriildii (7, 8, 10) (Tablo III). Bu

¢alismada da iki hasta i¢in yas ortalamasi 52+8,4 olarak

hastay1 saptadiklar1

hesaplandi ve yas GIST gelisimi igin istatistiksel anlaml1 bir
degisken olarak belirlenmedi (Tablo II). Ancak tiim bu
calismalarda GIST saptanan olgularm >50 yas olmasi
dikkat ¢ekici bulundu.

Tablo III. Mide GIST saptanan olgularin demografik verileri ve histopatolojik inceleme sonuglar

incelenen Ortalama Tiimoér  En biiyiik tiimér Yerlesim  Mitotik  Serideki
hasta sayis1 yas sayi1s1 boyutu (mm) aktivite  siklig1
Yuval 827 Olgu 1 55,4+7 2 3-2 Fundus <5 %0,6
ve ark. Olgu 2 1 11 Fundus <5
Olgu 3 1 10 <5
Olgu 4 1 20 Fundus <5
Olgu 5 1 8 Fundus <5
Chiappetta 2603 Olgul  54+10 1 5 Fundus 0 %0,31
ve ark. Olgu 2 2 13-6 Fundus 5
Olgu 3 Coklu 5 Korpus 0
Olgu 4 1 12 Fundus 5
Olgu 5 1 2,5 Fundus 0
Olgu 6 1 8 Fundus <5
Olgu 7 1 9 Korpus 5
Olgu 8 2 5-5 Fundus <5
Kinsinger 241 Olgu 1 61,3+8,5 1 20 - <5 %1,2
ve ark. Olgu 2 1 15 - <5
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Olgu 3 1 45 - <5
Miller 1463 Olgul - 1 - 0 %0,27
ve ark. Olgu 2 1 - 0

Olgu 3 1 - 0

Olgu 4 1 11 - 0
*Derici 246 Olgu 1 52+8,4 1 5 Fundus 0 %0,81
ve ark. Olgu 2 1 10 Korpus 2

Calisma grubunda goriillen bir diger rastlantisal
malign tiimér 1 ecm’den kiigiik néroendokrin tiimordii.
Ameliyat oncesi 6zofago-gastro-duodenoskopik
incelemede bu lezyon saptanamamisti. Ust gastrointestinal
sistem (GIS) endoskopisindeki yanlis negatif sonuglar
incelendiginde, Raftopoulos ve ark. tarafindan 28.064 hasta
ile yapilan calismada iist GIS endoskopisinde %3,5
oraninda yanlis negatif sonug elde edildigi goriildii (15).
Raftopulos'un ¢alismasindaki yanlis negatif sonuca sahip
bu hastalarin %65,5 inde alarm semptomlari da oldugu goz
oniinde bulundurulursa, LSG 6ncesi 6zellikle semptomatik
olmayan hastalarda tarama amacli yapilan {ist GIS
endoskopisinde erken evre malignitelerin atlanma riski

oldugu unutulmamalidir.

T1 evresinde, <lcm boyutlarinda, derece 2, cerrahi
sinirlart negatif néroendokrin tiimdr tanili hastaya yillik
0zofago-gastro-duodenoskopik inceleme ve multifazik
abdominal tomografik goriintiileme ile izlem yapilmasi

uygun goriildii(16).

Noroendokrin tiimér, GIST gibi malign lezyonlari ve
intestinal metaplazi gibi malignite onciilii olabilecek
lezyonlar icin yas (p=0,086), VKI (0,116) ve cinsiyet (p=1)
istatistiksel anlamli degiskenler olarak saptanmadi (Tablo
IV). Bu lezyonlar acisindan anlamli olan degiskenlerin
belirlenebilmesi igin daha fazla sayida malign ya da
malignite onciilii lezyona sahip hastanin oldugu calisma
gruplarinda istatistiksel ¢alisma yapmanin anlamli olacag:

diigtuiniildi.

Tablo IV. Demografik 6zellikler ve viicut kitle indeksi a¢isindan gruplarin karsilastirilmasi

Malign/premalign lezyon
saptanmayan hastalar

Malign/premalign lezyon
saptanan hastalar

Yas (y1l) 39,4+10,7
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 45,5+6,15
Cinsiyet (Erkek&Kadin) 67 E& 174K

47,4+6,1 p=0,086
41,143,33 p=0,116
1E&4K p=1

Malignite dist mide patolojileri agisindan sleeve
gastrektomi rezeksiyon materyallerinin histopatolojik

bulgularinin  degerlendirildigi diger c¢alismalardaki
sonuglara benzer sekilde bizim g¢alisgmamizda da en sik
patolojik bulgu, 197 (%80) hastada saptanan kronik gastritti
(8, 17-21). Bir¢ok c¢alismada gastrit oranimnin bu denli

yiiksek olusu morbid obezitenin gastrite yatkinhiga yol

ac¢tig1 yoniinde tartismalara neden olmustur. Bu durumu
destekleyen bir diger bulgu ise, bariyatrik cerrahiyi takiben
kilo veren bu hastalarda gastrit insidansinda azalma
olmasidir (22). Bariyatrik cerrahi sonrasi gastrit bulgular1
ve Ozellikle HP enfeksiyonu acgisindan rezeksiyon
materyallerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Wolfson ve

arkadaglarinin calismalarinda vurguladiklar: gibi ameliyat
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sonrasi Ozellikle iilser gelisimi agisindan HP durumunun
tasimaktadir(20).

grubumuzda kronik gastrit

degerlendirilmesi  6nem Calisma

tespit edilen olgularin
%47,2'sinde HP'nin pozitif oldugu goriildii. Spesmen
histopatolojik incelemesi ile HP pozitif saptanan ve gastrit
bulgusu olan hastalara antibiyotik ve proton pompa
inhibitorii (PPI) ile eradikasyon tedavisi baslanmasi iilser
gelisim riskini de azaltmak agisindan Onem tasir(20).
Calisma grubumuzdaki hastalara ameliyat sonrasi PPI

tedavisi rutin olarak bagsland.

Patoloji sonuglar1 degerlendirilen hastalarin ikisinde
atrofik gastrit ve intestinal metaplazi saptanmis olup bu
spesmenlerde de HP pozitif bulunmustur. Intestinal
metaplazi saptanan olgularda literatiire uygun sekilde, HP
eradikasyonu ve ardindan iki-ii¢ yillik periyotlarda iist gis
endoskopik muayenesi 6nerildi (23). Calisma grubundaki
bir hastada da fundik gland polibi saptanmis olup bu hasta

i¢in bir tedavi ve takip gerekliligi bulunmamaktaydi.

Sonug:
Her ne kadar serimizdeki olgularda spesmen
histopatolojik  degerlendirme  sonuglarinda  tanilari

kesinlesmis GIST ve noroendokrin timor olgularmin
ameliyat Oncesi incelemelerinde lezyonlar goriilememis
olsa da Oncesi  rutin

ameliyat 6zofago-gastro-

duodenoskopik inceleme yapilmasi Onerisine
katilmaktayiz. Saptanacak malign mide lezyonu ile obezite

tedavisi tamamen farklilik kazanabilir.

Sleeve  gastrektomi esnasinda midenin tam
mobilizasyonu saglanarak anterior ve posterior duvarlarin
biitiiniiyle incelenmesi, mide seroza/subseroza kaynakl
malign lezyonlar1 atlamamak igin &nemlidir. Ozellikle
kiiciik kurvatur yerlesimli bir gastrointestinal stromal
timoriin ameliyat seklini tamamen degistirebilecegi her
zaman akilda tutulmalidir. Rezeke edilecek mide kisminda
GIST siiphesi tagtyan bir tiimér varliginda, tiim abdominal
kavitenin ikinci bir lezyon ya da yayilim agisindan da

incelenmesi unutulmamalidar.

Ameliyat Oncesi incelemelerde o6zellikle kiiciik

boyutlu malignitelerin gézden kagma riski nedeniyle iist
GIS endoskopik incelemesi ve ameliyat esnasindaki
inspektif muayenesi normal bile olsa LSG yapilan
hastalarin  mide

spesmenleri mutlaka histopatolojik

incelemeye tabi tutulmalidir. Incelemede HP saptanan
olgulara mide sleevinde iilser gelisim riskinin azaltilmasi
amaciyla HP eradikasyon tedavisi baslanmali, neoplastik
olusum saptanmasi durumunda ise olas1 rekiirrens riski
nedeniyle tedavi rehberlerine uygun tedavi ve takip

programi yapilmalidir.
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